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Latar Belakang : Dalam praktiknya pemnuhan kebutuhan spiritual pada klien masing kurang dan 
sering tidak menjadi fokus perhatian perawat, salah satunya karena faktor kurangnya pengetahuan dan 
pelatihan mengenai asuhan keperawatan. Sebagian besar rencana perawatan didasarkan pada alat 
penilaian standar, berupa instrumen pengkajian. Spirituality Well-Being Scale (SWBS) merupakan 
instrumen yang telah banyak digunakan secara luas dalam berbagai penelitian mengenai spiritualitas, 
sedangkan instrumen Spiritual Assessment Scale (SAS) belum pernah diadaptasikan di Indonesia. 
Tujuan : Mengidentifikasi kesesuaian antara Spiritual Assessment Scale dan Spirituality Well-Being 
Scale sebagai instrumen pengukuran spiritualitas pasien rawat inap. 
Metode : Penelitian kuantitatif dengan jumlah responden 108 pasien rawat inap. Uji yang dilakukan 
adalah uji content dan construct untuk validitas dengan metode pearson product moment dan internal 
consistency untuk reliabilitas dengan metode cronbach’s alpha.  
Hasil  : Didapatkan persentase kesesuaian antara SAS dan SWBS adalah 72,2% yang memiliki 
kesesuaian atau persamaan pada tingkat spiritual dikedua instrumen. Uji validitas menunjukkan semua 
item pertanyaan pada kedua instrumen valid, dikarenakan r hitung > r tabel. Nilai koefisiensi cronbach’s 
alpha instrumen SAS bernilai 0,899 dan instrumen SWBS 0,953 yang bermakna kedua instrumen 
reliabel. 
Kesimpulan : Kesesuaian antara SAS dan SWBS sebagai instrumen pengukuran spiritualitas pasien 
rawat inap bermakna kesesuaian sedang. 
 





Background  : In practice, patients’ spirituality needs are often unfulfilled and an object of neglection 
by nurses. One of possible cause is due to lack of knowledge and training on nursing interventions. 
Nursing plans are constructed solely based on the standard assessment tool. The Spirituality Well-
Being Scale (SWBS) has been widely used in studies for spirituality, while the Spiritual Assessment 
Scale (SAS) has never been adapted in Indonesia. 
Purpose : To identify the conformity of Spiritual Assessment Scale with the Spirituality Well-Being 
Scale as assessment tools for spirituality level of patients admitted in in-patient ward. 
Method  : This is a quantitative study with a total number of respondents 108. The questionnaires were 
tested for its content and construct test for validity with the Pearson product moment method and 
internal consistency test for reliability with the Cronbach's Alpha method. 
Results : The conformity percentage of SAS and SWBS was 72.2% which means there was conformity 
or similarity for the spirituality level within both questionnaires. The validity test shows all of questions 
in both questionnaires were valid, because the calculated r > the tabulated r. Cronbach’s alpha for 
SAS and SWBS were 0.899 and 0.952, respectively, this means that both questionnaires were reliable. 
Conclusion : The conformity of SAS and SWBS as assessment tools for spirituality level was moderate. 
 






Perawat sebagai tenaga kesehatan yang 
profesional mempunyai kesempatan paling 
besar untuk memberikan asuhan keperawatan 
yang komprehensif dengan membantu klien 
untuk memenuhi kebutuhan dasar yang holistik 
yaitu biopsikososial dan spiritual1. Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) mengungkapkan 
bahwa kebutuhan kesehatan seseorang harus 
mencakup kesejahteraan spiritual di samping 
pemenuhan aspek fisik, mental dan sosial2.  
Di seluruh dunia, perawatan spiritual 
dalam keperawatan merupakan bagian penting 
dalam memberikan perawatan secara holistik3. 
Perawatan spiritual sebagai aspek yang penting 
dari perawatan dan merupakan tugas yang perlu 
dilakukan  oleh  semua  perawat  dalam  
memberikan  asuhan keperawatan2. Perawat 
dituntut untuk mampu memberikan  asuhan  
keperawatan secara  komprehensi kepada klien 
yang sedang dirawat di rumah sakit, bukan 
hanya pada masalah fisiologisnya tetapi juga 
spiritualnya karena klien membutuhkan asuhan 
keperawatan secara holistik4. 
Menangani kebutuhan spiritual klien dan 
keluarga merupakan aspek yang semakin 
penting dari asuhan keperawatan5. Penelitian 
yang dilakukan oleh McSherry dan Jamieson di 
Taiwan menunjukkan hasil bahwa 83% perawat 
meyakini bahwa aspek spiritual dan perawatan 
spiritual merupakan bagian dari fundamental 
keperawatan6. Amerika Serikat dan Kanada 
memasukkan aspek praktik perawatan spiritual 
ke dalam standar kualitas pelayanan kesehatan. 
Inggris juga memulai untuk membuat 
rekomendasi bagaimana peran keperawatan 
dalam pelayanan spiritual7. 
Spiritualitas adalah bagian dari 
perawatan holistik yang menghasilkan kondisi 
kesejahteraan. Perawatan spiritual yang 
diberikan kepada pasien oleh perawat untuk 
mencegah kesehatan yang buruk dan mengobati 
penyakit. Memenuhi kebutuhan spiritual pasien 
melalui perawatan holistik membantu 
pemulihan pasien dan meningkatkan kualitas 
hidup saat berada di rumah sakit8,9.  
Aspek spiritual dapat membantu 
membangkitkan semangat pasien dalam proses 
penyembuhan. Oleh karena itu spiritual 
menjadi hal yang penting untuk diperhatikan 
oleh perawat, karena spiritualitas bermanfaat 
sebagai strategi koping dan sumber kekuatan 
yang membantu pasien dalam menghadapi 
penyakit secara mendadak dan menurunkan 
nilai dari situasi sulit yang mereka hadapi 
sehingga dengan cepat beralih ke arah 
penyembuhan4,10,11. 
Dalam kesehatan perawatan akut hari ini, 
spiritual sering berkaian dengan pasien yang 
mendekati fase akhir hidupnya. Kemudian 
tenaga medis seperti dokter diarahkan dalam 
perawatan paliatif dan rumah sakit untuk 
memprioritaskan spiritualitas, menjadikannya 
salah satu aspek dasar perawatan paliatif. 
Kebanyakan pasien dan keluarga tidak 
mengantisipasi perawatan spiritual yang 
mendalam dan terkhusus dari perawat, tetapi 
mereka  memiliki harapan yang kuat untuk 
beberapa perawatan spiritual dasar, termasuk 
intervensi seperti mendengarkan secara aktif 
dan empatik, berkomunikasi secara proaktif, 
dan mengekspresikan rasa kasih sayang2. 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
peneliti dengan cara wawancara kepada 4 orang 
perawat di ruang rawat inap YARSI Pontianak 
ditemukan bahwa perawat tidak memberikan 
asuhan keperawatan spiritual secara utuh 
dikarenakan beberapa faktor yaitu pengkajian 
spriritual yang tidak mendetail dan tidak baku 
menurut pengakuan perawat, adanya kerja sama 
antara rumah sakit dengan departemen 
keagamaan sehingga ada petugas rohaniawan 
yang mengunjungi pasien. Namun petugas 
rohaniawan tidak konsisten datang berkunjung 
dari jadwal yang telah ditentukan, hal tersebut 
peneliti merujuk dari buku daftar hadir 
kerohaniawan ruang rawat inap interns. 
Perawat menganggap untuk aspek spiritual 
sudah ada yang bertanggung jawab, dan 
keterbatasannya waktu untuk memberikan 
perawatan spiritual, sehingga perawat lebih 
fokus ke aspek dimensi yang lainnya 
(fisiologis). Selain itu perawat juga  
menganggap bahwa spiritual adalah hal yang 
bersifat pribadi, yaitu hubungan antara klien 
dengan penciptanya sehingga sulit untuk 
ditangani perawat, dan perawat hanya pernah 
melakukannya ketika klien berada dikondisi 
dipenghujung kehidupan klien, meminta 
keluarga klien untuk membacakan doa-doa. 
Hal ini sependapat dengan yang 
diungkapkan Wu et al., dalam penelitian 
mereka, masih kurangnya praktik pemenuhan 
kebutuhan spiritual pada klien yang dilakukan 
oleh perawat dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor, diantaranya kurangnya pengetahuan dan 
pelatihan mengenai asuhan keperawatan 
spiritual, perawat merasa kurang mampu dalam 
memberikan perawatan spiritual, merasa bahwa 
pemenuhan kebutuhan spiritual klien bukan 
menjadi tugasnya, tetapi menjadi tanggung 
jawab pemuka agama, terjadinya peningkatan 
beban kerja, dan kurangnya waktu untuk 
melakukan pelayanan spritual9. 
Kondisi-kondisi tersebut di atas sangat 
disayangkan mengingat setiap perawat perlu 
memberikan asuhan keperawatan yang 
melibatkan aspek spiritual dalam praktek 
profesionalnya. Fasilitas kesehatan sebaiknya 
menyiapkan format asuhan keperawatan 
spiritual, mengadakan pelatihan pelayanan 
spiritual secara berkala bagi perawat pelaksana, 
serta menyusun model terintegrasi yang mampu 
mengolaborasikan perawat dan rohaniawan12. 
Oleh karena itu dalam pengaturan kesehatan, 
sebagian besar rencana perawatan pasien 
didasarkan pada alat penilaian standar6. 
Penilaian spiritual yang efektif memungkinkan 
perawat dan tenaga kesehatan lainnya untuk 
mengidentifikasi kebutuhan agama dan 
spiritual, sumber daya dan strategi koping6,13. 
Berbagai macam instrumen pengkajian 
spiritual telah banyak dikembangkan di 
berbagai negara dan sudah teruji untuk 
digunakan. Beberapa instrumen yang paling 
banyak digunakan adalah FICA Spirituality 
Assessment tool, FAITH, SPIRITual, dan 
HOPE14. Selain itu masih terdapat instrumen 
lainnya yang sering digunakan diantaranya 
adalah Spirituality Well-Being Scale (SWBS), 
yang dikembangkan oleh Paloutzian & Ellison 
dan sudah diterjemahkan ke dalam beberapa 
bahasa, diantaranya bahasa Spanyol, Portugis, 
Cina, Arab, Malaysia dan Indonesia15. 
Hasil penelusuran literatur oleh peneliti 
masih terdapat instrumen pengkajian spiritual 
yang jarang digunakan pada penelitian secara 
global, dalam bidang keperawatan pada 
khususnya, yaitu instrumen Spiritual 
Assessment Scale (SAS). SAS telah 
dikembangkan oleh seseorang dengan profesi 
keperawatan yang bernama Mary Elizabeth 
O'Brien. Instrumen SAS di Indonesia saat ini 
belum pernah diadaptasikan ke pelayanan 
keperawatan khususnya untuk mengkaji 
kebutuhan spiritual pasien. 
SAS dan SWBS merupakan instrumen 
dengan jenis pertanyaan tertutup. Terdapat 
respons skala di setiap item untuk memudahkan 
pengkajian, dibandingkan dengan jenis 
instrumen lainnya yang menggunakan 
pertanyaan terbuka. Maka dari itu peneliti ingin 
mengujikan kesesuaian instrumen SAS dan 
SWBS sebagai instrumen pengukuran 





Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan metode deskripstif. Validitas 
yang digunakan adalah uji konten (content 
validiy) dan uji konstruk (construct validity) 
menggunakan uji korelasi pearson product 
moment. Reliabilitas menggunakan teknik 
internal consistency, yang dianalisis 
Cronbach’s alpha. Dengan metode 
pengumpulan data yang digunakan adalah 
kuesioner. Penelitian dilaksanakan pada 08 
November 2018 – 28 Juni 2019. 
Teknik penentuan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan metode purposive 
sampling, berjumlah 108 responden pasien 
rawat inap Yarsi Pontianak, yang di rawat di 
ruang penyakit dalam dan ruang bedah. Kriteria 
inklusi penelitian ini adalah 1) bersedia menjadi 
responden penelitian; 2) pasien rawat inap; 3) 
pasien baru dirawat (maksimal 1x24 jam) untuk 
dilakukannya prosedur pengkajian; 4) usia ≥ 21 
tahun. Adapun kriteria eksklusi adalah  pasien 
yang mengalami penurunan kesadaran dan 
pasien terminal. 
Instrumen penelitian ini yaitu Spiritual 
Assessment Scale (SAS) dan Spirituality Well-
Being Scale (SWBS). SAS berisi 21 item 
pernyataan yang terdiri dari tiga sub-skala, 
yaitu keyakinan individu, praktik keagamaan 
dan kepuasan spiritual16. Untuk subskala 
keyakinan individu terdiri dari 7 item yaitu 
pernyataan nomor 1,2,3,4,5,6,7 dan untuk 
subskala praktik keagamaan terdiri dari 7 item 
yaitu pernyataan nomor 8,9,10,11,12,13,14 
serta 7 item untuk subskala kepuasan individu 
yaitu pernyataan nomor 15,16,17,18,19,20,21. 
Tujuh item pertanyaan dibuat dalam kalimat 
terbalik (unfavorable) yaitu nomor 
15,16,17,18,19,20 dan 21 sebagai penjaga 
terhadap bias respon yang ditetapkan. Setiap 
item memiliki angka 1-5 dengan pilihan 
jawaban untuk masing-masing pernyataan 
favourable adalah : Sangat Tidak Setuju (STS) 
dinilai 1, Tidak Setuju (TS) dinilai 2, Ragu (R) 
dinilai 3, Setuju (S) dinilai 4, dan Sangat Setuju 
(SS) dinilai 5, sedangkan untuk pernyataan 
unfavorable adalah sebaliknya. Peneliti 
menggunakan proses back translate untuk 
menerjemahkan instrumen asli yang berbahasa 
Inggris. Kemudian peneliti telah melakukan 
validiasi isi (content validity) instrumen ini 
pada dosen keperawatan yang memiliki ahli 
dalam bidang kerohanian dan kesehatan yang 
memahami maksud dan tujuan penelitian. 
Instrumen penelitian berikutnya adalah 
Spiritual Well-Being Scale (SWBS) yang berisi 
20 item pernyataan. SWBS terdiri dari dua sub-
skala yaitu penilaian persepsi tentang 
kesejahteraan dalam beragama (RWB) dan 
penilaian persepsi tentang kesejahteraan 
eksistensi (EWB)17. Dengan 10 item untuk 
subskala RWB yaitu pernyataan nomor 
1,3,5,7,9,11,13,15,17,19 dan 10 item untuk 
subskala EWB yaitu pernyataan nomor 
2,2,6,8,10,12,14,16,18,20. Sembilan item 
dibuat dalam kalimat terbaik (unfavorable) 
yaitu nomor 1,2,5,6,9,12,13,16 dan 18 sebagai 
penjaga terhadap bias respon yang ditetapkan. 
Setiap item memiliki angka 1-6 dengan pilihan 
jawaban untuk masing-masing pernyataan 
favourable adalah : Sangat Tidak Setuju (STS) 
dinilai 1, Tidak Setuju (CTS) dinilai 2, Tidak 
Setuju (TS) dinilai 3, Setuju (S) dinilai 4, 
Cukup Setuju (CS) dinilai 5 dan Sangat Setuju 
(SS) dinilai 6. Sedangkan untuk pernyataan 
unfavorable adalah sebaliknya. Peneliti 
menggunakan instrumen SWBS yang dibuat 
oleh Andini agar dapat melakukan penyesuaian 
tethadap pasien yang ada di Indonesia18.  
Kemudian akan dilakukan uji validitas 
konstruk (construct validity) dan uji reliabilitas 
pada kedua instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini. Dan menghitung nilai kuartil dari 
setiap instrumen hasil pengkajian untuk 
memudahkan penggolongan kategorisasi data, 
persentase tingkat spiritualitas pasien di ruang 
rawat inap serta menghitung kesesuaian antara 
SAS dan SWBS sebagai instrumen pengukuran 





Hasil penelitian menunjukkan pada 
karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin terbanyak adalah responden berjenis 
kelamin perempuan dengan 65 responden 
(60,2%) sedangkan laki-laki 43 responden 
(39,8%). Rentang usia terbanyak yaitu usia > 40 
tahun (masa dewasa pertengahan-lansia) 
dengan 65 responden (60,2%) dan yang paling 
sedikit yaitu responden dengan rentang usia 31-
40 tahun (masa dewasa pertengahan) dengan 19 
responden (17,6%). Karakteristik tingkat 
pendidikan terbanyak pada responden yaitu 
SMA/SMK dengan 37 responden (34,3%) dan 
yang paling sedikit yaitu pasca sarjana dengan 
1 responden (0,9%) dapat dilihat pada tabel 1. 
Langkah awal untuk menentukan 
pengkategorian data adalah dengan cara 
menghitung nilai kuartil tiap instrumen, 
sebelumnya dilakukan uji normalitas 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov (n = >50) 




Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Tingkat Pendidikan 
Karakteristik F % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 43 39,8 
Perempuan 65 60,2 
Usia   
Usia 21-30 (Masa dewasa muda) 24 22,2 
Usia 31-40 (Masa dewasa pertengahan) 19 17,6 
Usia > 40 (Masa dewasa pertengahan-lansia) 65 60,2 
Tingkat Pendidikan   
Tidak sekolah 21 19,4 
SD 23 21,3 
SMP 17 15,7 
SMA/SMK 37 34,3 
D3 2 1,9 
Sarjana (S1) 7 6,5 
Pasca sarjana (S2) 1 0,9 
Total 108 100 
 
Tabel 2 Analisis Statistik SAS dan SWBS 
Analisi Statistik SAS SWBS 
Uji Normalitas (Sig.) 
Kolmogorov-Smirnov (n=>50) 
0,000 0,000 
Hasil Kuartil   
Quartiles 1 82,00 80,00 
Quartiles 2 84,00 80,00 
Quartiles 3 84,75 83,75 
 
Tabel 3 Presentase Tingkat Spiritualitas pasien rawat inap YARSI Pontianak 
 SAS  
Kategori 
 SWBS  
Interval F % Interval F % 
> 84,75 27 25 Tinggi > 83,75 27 25 
82 – 84,75 56 51,9 Sedang 80 – 83,75 74 68,5 
< 82 25 23,1 Rendah < 80 7 6,5 
 N = 108 100   N = 108 100 
 
Tabel 4 Persentase Kesesuaian Data SAS dan SWBS 
  F % 
Sesuai  78 72,2 
Tidak Sesuai  30 27,8 
  N=108 100 
 
Tabel 5 Uji Validitas SAS dan SWBS 
No. Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
𝒓𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 𝑺𝑨𝑺 0,802 0,790 0,751 0,714 0,821 0,786 0,689 0,700 0,718 0,451 
No. Item 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
𝒓𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 𝑺𝑨𝑺 0,564 0,674 0,746 0,705 0,589 0,558 0,404 0,371 0,636 0,623 0,611 
No. Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
𝒓𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 𝑺𝑾𝑩𝑺 0,684 0,760 0,748 0,784 0,782 0,775 0,679 0,623 0,791 0,750  
No. Item 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  
𝒓𝒉𝒊𝒕𝒖𝒏𝒈 𝑺𝑾𝑩𝑺 0,814 0,699 0,759 0,640 0,602 0,641 0,723 0,792 0,819 0,754  
 
Tabel 6 Reliabilitas Item  
Skala  Cronbach’s Alpha  N of Items 
Spiritual Assessment Scale 0,899 21 




kesimpulan pada tabel 2 menunjukkan kedua 
instrumen termasuk data yang berdistribusi 
tidak normal dikarenakan nilai p   < 0,05. Hasil 
nilai kuartil pada skala SAS k1  = 82,00; k2  = 
84,00; dan k3  = 84,75 serta nilai kuartil skala 
SWBS  k1  = 80,00; k2  = 80,00; dan k3  = 83,75. 
Setelah diketahui nilai kuartil, maka 
diketahui nilai kategori dan presentasenya. 
Tabel 3 memperlihatkan presentase tingkat 
spiritualitas pasien di kedua instrumen SAS dan 
SWBS. Terdapat   persamaan   dalam   jumlah  
persentase  dengan  kategori tingkat spiritualitas 
tinggi yaitu terdapat 27 responden (25%) yang 
memiliki persamaan tingkat spiritualitas tinggi 
dikedua instrumen yang diujikan. Sedangkan 
untuk kategori tingkat spiritualitas sedang dan 
rendah memiliki perbedaan. Tingkat 
spiritualitas    sedang    pada    instrumen   SAS 
terdapat 56 responden (51,9%) sedangkan pada 
instrumen SWBS terdapat 74 responden 
(68,5%). Tingkat spiritualitas rendah pada 
instrumen SAS terdapat 25 responden (23,1%) 
sedangkan pada instrumen SWBS hanya 
terdapat 7 responden (6,5%). 
Nilai persentase kesesuaian antara 
instrumen SAS dan SWBS dengan 108 
responden pada pasien ruang rawat inap YARSI 
adalah 72,2% atau memiliki makna lain bahwa 
terdapat 78 dari 108 responden yang memiliki 
kesesuaian atau persamaan pada tingkat 
spiritual dikedua instrumen penelitian. 
Sedangkan yang tidak sesuai adalah 27,8% atau 
terdapat 30 dari 108 responden yang tidak 
memiliki kesesuian pada tingkat spiritualitas 
dikedua instrumen dapat dilihat pada tabel 4. 
Uji validitas pada tabel 5 dapat 
disimpulkan bahwa instrumen SAS yang terdiri 
dari 21 item kepada 108 responden, 
menghasilkan 21 item valid atau semua item 
diterima, karena diketahui nilai r hitung > r 
tabel yang mempunyai makna valid. Begitu 
pula pada instrumen SWBS yang terdiri dari 20 
item kepada 108 responden, menghasilkan 20 
item valid atau semua item diterima, karena 
diketahui nilai r hitung > r tabel yang 
mempunyai makna valid. R tabel bernilai 
0,1591 (r tabel 5% n=108). 
Nilai koefisiensi Cronbach’s alpha 
instrumen SAS sebesar 0,899 dari 21 item 
pertanyaan. Dan  nilai koefisiensi Cronbach’s 
alpha instrumen SWBS sebesar 0,953 dari 20 
item pertanyaan dapat dilihat pada tabel 6. Hasil 
penelitian menunjukkan kuesioner reliabel 
bermakna signifikan secara statistik untuk 
instrumen, baik dalam hal secara alat 






Setelah diketahui nilai kuartil pada kedua 
instrumen, didapatkan hasil pada instrumen 
SAS untuk skor kategori tingkat spiritualitas 
tinggi dengan interval > 84,75 tingkat 
spiritualitas sedang dengan interval 82 – 84,75 
dan tingkat spiritualitas rendah < 82. 
Sedangkan pada instrumen SWBS untuk skor 
kategori tingkat spiritualitas tinggi dengan 
interval > 83,75 tingkat spiritualitas sedang 
dengan interval 80 – 83,75 dan tingkat 
spiritualitas rendah < 80. Terdapat perbedaan 
skor kategori pada kedua instrumen, hal ini 
dikarenakan adanya perbedaan pada jumlah 
item pertanyaan dan jumlah skoring untuk 
masing-masing pilihan jawaban di setiap 
instrumen, oleh karena itu mempengaruhi hasil 
nilai kuartil di setiap instrumen. 
 
Gambaran Tingkat Spiritualitas Pasien 
Rawat Inap YARSI Pontianak 
Hasil pada tabel 3 dapat disimpulkan 
bahwa tingkat spiritualitas pasien rawat 
inap Yarsi berada pada kategori sedang, 
dikarenakan presentase terbanyak pada 
instrumen SAS (51,9%) dan SWBS 
(68,5%) berada pada kategori sedang. 
Artinya spiritual yang mereka rasakan 
cukup, karena sehari-hari tidak terlepas dari 
kegiatan keagamaan yang selalu 
berhubungan dengan pencipta.  
Dalam penelitian ini responden wanita 
lebih mendominasi di perawatan rawat inap 
sebanyak 65 responden (60,2%). Hal ini sesuai 
dengan data survei yang dilakukan oleh Pew 
Research Center’s berjudul The Gender Gap 
Religion Around The World yang mana 
sampelnya berasal dari berbagai negara. 
Hasilnya menyatakan bahwa secara umum 
wanita lebih religius dibandingkan laki-laki di 
semua kalangan masyarakat, berbagai budaya 
dan kepercayaan. Perempuan lebih sering 
bergabung dalam kelompok keagamaan dan 
lebih tekun melaksanakan ibadah harian 
dibandingkan dengan laki-laki. Karena 
perempuan menganggap agama lebih penting 
pada kehidupan mereka19. Didukung pula oleh 




Avgoustidis, Thanopoulou & Chrousos yang 
mana hasilnya perempuan memiliki tingkat 
spiritualitas yang lebih tinggi20.  
Pada karakteristik usia, responden yang 
mendominasi tergolong dalam usia > 40 
sebanyak 65 responden (60,2%), yang termasuk 
dalam masa dewasa pertengahan-lansia. Pada 
tahap ini digunakan untuk instropeksi diri dan 
mengkaji kembali dimensi sipiritual. Mereka 
mempunyai banyak waktu untuk melakukan 
kegiatan agama seiring dengan kebutuhan 
spiritual yang semakin meningkat pula4,21. 
Hasil dari karakteristik tingkat 
pendidikan, sebagian besar responden berada 
pada tingkat SMA/SMK sebanyak 37 
responden (34,3%). Pendidikan dapat 
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan spiritual 
klien dikarenakan pengaruh dari cara berpikir 
dan rasionalisasi. Sehingga orang dengan 
pendidikan yang cukup baik akan dapat 
melakukan pemenuhan kebutuhan spiritual 
yang efesien dan efektif yang akan 
menghasilkan pemenuhan kebutuhan spiritual 
yang semakin baik dan selanjutnya akan dapat 
meningkatkan spiritual yang dimilikinya22. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Andini yang menyatakan bahwa 
pendidikan pada tingkat SMA memiliki 
spiritualitas yang tinggi sebanyak 7 responden 
(26,9%) dari total responden18.  
 
Gambaran Kesesuaian antara Instrumen 
Spiritual Assessment Scale dan Spirituality 
Well-Being Scale 
Persentase kesesuaian antara instrumen 
SAS dan SWBS secara total sebagai 
pengukuran spiritualitas pasien berjumlah 78 
responden (72,2%) yang memiliki persamaan 
dalam tingkat spiritualitas di kedua instrumen 
yang diujikan, sedangkan yang tidak sesuai 
jumlah persentase yaitu terdapat 30 responden 
(27,8%) yang memiliki perbedaan dalam 
tingkat spiritualitas di kedua instrumen SAS 
dan SWBS. Kategori persentase frekuensi 
kesesuaian di bagi dalam tiga kategori yaitu 
kesesuaian tinggi (80-100%), kesesuaian 
sedang (60-79%) dan kesesuaian rendah 
(<60%)23.  
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 
kesesuaian bermakna sedang, dikarenakan 
persentase frekuensi kesesuaian di instrumen 
SAS dan SWBS adalah 72,2%. Beberapa faktor 
yang mempengaruhi kesesuaian pada kedua 
instrumen sehingga menghasilkan kesesuaian 
berkategori sedang, yaitu adanya perbedaan 
pemberian skor pada instrumen yang 
dipengaruhi hasil nilai kuartil dikarenakan 
terdapat perbedaan jumlah item pertanyaan dan 
scoring untuk masing-masing pilihan item 
jawaban ditiap instrumen. Begitu pula dengan 
kualitas instrumen yang digunakan, 
dipengaruhi oleh hasil validitas dan reliabilitas. 
Pada penelitian ini hasil nilai reliabilitas 
memiliki perbedaan, instrumen SWBS lebih 
reliabel dibandingkan dengan instrumen SAS 
sehingga menyebabkan perbedaan dalam 
penentuan kategori kesesuaian. 
 
Uji Validitas 
Validitas menunjukkan ketepatan 
pengukuran alat dari suatu instrumen yang 
digunakan, artinya satu instrumen dinyatakan 
valid jika instrumen tersebut mampu mengukur 
apa yang seharusnya diukur menurut situasi dan 
kondisi24,25. Hasil yang didapat oleh peneliti 
dengan jumlah 108 responden, pada instrumen 
SAS dan SWBS semua item pertanyaan 
dinyatakan valid karena r hitung > r tabel.  
Hasil validasi penelitian pada instrumen 
SAS menunjukkan kesamaan dengan penelitian 
yang telah dilakukan oleh O’Brien sebagai 
orang yang mengembangkan instrumen SAS 
dengan jumlah 179 responden, pada instrumen 
versi asalnya dalam bahasa inggris, yaitu dari 
21 item pertanyaan semua dinyatakan valid16. 
Pada saat peneliti melakukan literatur, 
didapatkan instrumen SWBS telah banyak 
dikembangkan ke dalam beberapa bahasa 
diantara yaitu bahasa Indonesia, Malaysia, 
Spanyol, Portugis, China, dan Arab dengan 
penutur bahasa asli adalah bahasa Inggris. 
Masing-masing negara telah menguji validitas 
dan reliabilitas dari kuesioner SWBS 
ini15,18,26,27. Hal ini menunjukkan bahwa 
instrumen SWBS telah banyak digunakan 
secara luas dalam berbagai penelitian untuk 
mengukur tingkat spiritual. 
 
Uji Reliabilitas 
Reliabilitas merupakan sejauhmana hasil 
suatu pengukuran dapat dipercaya, yang mana 
menghasilkan data yang konsisten jika 
instrumen digunakan kembali secara 
berulang24,25,28. Patokan untuk menentukan 
indeks reliabilitas yaitu dikatakan reliabilitas 
tinggi jika nilai koefisiennya ≥ 0,90, dikatakan 
reliabilitas sedang jika nilai koefisien antara 
0,60-0,89 dan dikatakan reliabilitas rendah jika 




Hasil yang didapat peneliti pada 
instrumen SAS dengan jumlah 108 responden 
dari 21 item pertanyaan nilai koefisien 
reliabilitas yang didapatkan adalah 0,899 yang 
bermakna reliabilitas sedang. Sedangkan pada 
hasil reliabilitas SAS pada penelitian O’Brien 
dengan jumlah 179 responden, nilai koefisiensi 
Cronbach’s alpha 0,92 dari 21 item pertanyaan 
yang menunjukkan instrumen SAS sangat 
reliabel (reliabilitas tinggi)16. 
Nilai koefisiensi reliabilitas instrumen 
SWBS yang didapatkan peneliti dengan teknik 
internal consistency dengan jumlah 108 
responden adalah 0,953 dari 20 item 
pertanyaan, menunjukkan instrumen SWBS 
sangat reliabel (reliabilitas tinggi). Sedangkan 
pada versi aslinya dalam bahasa inggris, 
instrumen SWBS yang dikembangkan oleh 
Ellison dengan jumlah 100 responden 
didapatkan nilai koefisiensi reliabilitas test-
retest 0,93 dan nilai koefisiensi cornbach’s 
alpha dari reliabilitas internal consistency 
0,8917. Hasil dari penelusuran literatur 
didapatkan dari tiga negara yang telah 
melakukan reliabilitas instrumen SWBS yaitu 
Indonesia, Iran dan Malaysia  sejalan dengan 
yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan nilai 
hasil koefisiensi Cronbach’s alpha > 0,80 yang 
bermakna instrumen reliabel18,26,27.  
Kualitas instrumen yang digunakan 
untuk mengambil data dapat mempengaruhi 
validitas hasil penelitian, dan ditentukan oleh 
dua hal yaitu tingkat validitas dan 
realibitasnya29. Tingkat reliabilitas 
menghasilkan suatu pengukuran yang 
konsisten25. Pada penelitian ini tingkat 
reliabilitas instrumen SWBS lebih reliabel 
dibandingkan instrumen SAS. Instrumen 
SWBS telah banyak dikembangkan dalam 
beberapa bahasa, dan telah banyak diuji nilai 
validitas dan reliabilitasnya. Hal ini 
menunjukkan bahwa instrumen SWBS telah 
banyak digunakan secara luas dalam berbagai 
penelitian untuk mengukur tingkat spiritual. 
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Hasil penelitian yang dilakukan tentang 
kesesuaian antara Spiritual Assessment Scale 
dan Spirituality Well-Being Scale sebagai 
instrumen pengukuran spiritualitas pasien 
rawat inap YARSI maka dapat disimpulkan 
kesesuaian antara instrumen SAS dan SWBS 
berada pada kategori sedang, dengan nilai 
Cronbach Alpha instrumen SAS 0,899 dan 
instrumen SWBS 0,853. Hal ini dikarenakan 
instrumen SWBS telah banyak digunakan 
secara luas dalam berbagai penelitian untuk 
mengukur tingkat spiritual dibandingkan 
dengan instrumen SAS. 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 
agar dapat melakukan mixmethod dalam 
penelitian kualitatif dengan harapan dapat 
mengeksplor lebih mendalam keterkaitan dan 






Hasil penelitian dapat digunakan sebagai 
pengembangan manajemen pelayanan 
keperawatan di rumah sakit dan upaya 
memperbaiki orientasi pelayanan keperawatan 
yang saat ini masih mengutamakan aspek 
fisiologis dalam pemenuhan asuhan 
keperawatan tanpa melihat sudut pandang 
spiritual dalam pemberian asuhan keperawatan. 
Hasil penelitian ini juga dapat menjadi 
salah satu masukan untuk dapat menggunakan 
instrumen penelitian sebagai pengembangan 
asuhan keperawatan khususnya aspek spiritual 





1. Potter, P. A., & Perry, A. G. (2009). 
Fundamentals of nursing: Fundamental 
Keperawatan (7th ed.). Jakarta: Salemba 
Medika. 
2. Hughes, B. P., DeGregory, C., Elk, R., 
Graham, D., Hall, E. J., & Ressallat, J. 
(2017). Spiritual Care and Nursing: A 
Nurse’s Contribution and Practice. 
HealthCare Chaplaincy Network, pp. 1–
24. 
3. Ramezani, M., Ahmadi, F., Mohammadi, 
E., & Kazemnejad, A. (2014). Spiritual 
Care In Nursing : A Concept Analysis. 
International Nursing Review, 61(2), 211–
219. https://doi.org/10.1111/inr.12099 
4. Mubarak, W. I., Indrawati, L., & Susanto, 
J. (2015). Ilmu Keperawatan Dasar (Buku 
2). Jakarta: Salemba Medika. 
5. Timmins, F., & Caldeira, S. (2017). 
Assessing the Spiritual Needs of Patients. 





6. Mcsherry, W., & Jamieson, S. (2011). An 
online survey of nurses ’ perceptions of 
spirituality and spiritual care. Journal of 
Clinical Nursing, 20(11–12), 1757–1767. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2010.03547.x 
7. Timmins, F., Neill, F., Murphy, M., 
Begley, T., & Sheaf, G. (2015). Nurse 
Education in Practice Spiritual care 
competence for contemporary nursing 
practice : A quantitative exploration of the 
guidance provided by fundamental nursing 




8. Rushton, L. (2014). What are the 
barriers to spiritual care in a hospital 




9. Wu, L., Tseng, H., & Liao, Y. (2016). 
Nurse education and willingness to 
provide spiritual care. Nurse Education 
Today, 38, 36–41. 
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.01.001 
10. Hidayat, A. A. A. (2012). Pengantar 
Kebutuhan Dasar Manusia. Jakarta: 
Salemba Medika. 
11. Chiang, Y., Lee, H., Chu, T., Han, C., & 
Hsiao, Y. (2015). The impact of nurses ’ 
spiritual health on their attitudes toward 
spiritual care , professional commitment , 
and caring. Nursing Outlook, (261), 1–10. 
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2015.11.
012 
12. Saharudin, Amir, S., & Rosmina. (2018). 
Penerapan Model Pelayanan Keperawatan 
Berbasis Spiritual ditinjau dari Aspek 
Proses Asuhan Keperawatan Spritual di 
Rumah Sakit Faisal Makassar. Jurnal 
Ilmiah Politeknik Kesehatan Majapahit, 
10(1), 8–22 
13. Draper, P. (2012). An integrative review of 
spiritual assessment: Implications for 
nursing management. Journal of Nursing 
Management, 20(8), 970–980. 
https://doi.org/10.1111/jonm.12005 
14. Blaber, M., Jones, J., & Willis, D. (2015). 
Spiritual care : which is the best 
assessment tool for palliative settings ? 
International Journal of Palliative 
Nursing, 21(9), 430–438. 
https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21.9.4
30 
15. A’la, M. Z., Yosep, I., & Agustina, H. R. 
(2017). Pengaruh Bereavement Life 
Review terhadap Kesejahteraan Spiritual 
pada Keluarga Pasien Stroke Influence of 
Bereavement Life Review on Spiritual 
Well-Being of Stroke Family Caregiver. 
Jurnal Keperawatan Padjadjaran, 5(2), 
214–226. 
16. O’Brien, M. E. (2018). Spirituality in 
Nursing : standing on holy ground (Sixth). 
Burlington, USA: Jones & Barlett 
Learning. 
17. Ellison, C. W. (1983). Spiritual Well-
Being: Conceptualization and 
Measurement. Journal of Psychology and 
Theology, 11(4), 330–338. 
https://doi/10.1177/009164718301100406 
18. Andini, R. (2018). Gambaran Tingkat 
Spiritualitas pada Pasien DM Tipe 2 
dengan Ulkus Diabetis di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta. Skripsi. 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta: 
Yogyakarta. 
19. Hacket, C., Mellendon, D., & Shi., A. F. 
(2016). The Gender Gap In Religion 
Around The World. Pew Research Center. 




20. Darvyri, P., Christodoulakis, S., 
Galanakis, M., Avgoustidis, A. G., 
Thanopoulou, A., & Chrousos, G.P. 
(2018). On the Role of Spirituality and 
Religiosity in Type 2 Diabetes Mellitus 
Management-A Systematic Review. 
Psychology, 9(4), 728.  
https://doi.org/10.4236/psych.2018.94046 
21. Winarti, R. (2016). Pengaruh Penerapan 
Asuhan Keperawatan Spiritual terhadap 
Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Islam 
Sultan Agung Semarang. Tesis. Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro. 
22. Utami. (2009). Hubungan antara 
Pengetahuan dengan Sikap Perawat dalam 
Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di 
RSUD Sukoharjo. Jurnal Berita Ilmu 
Keperawatan, 2(2), 69-74. 
23. Suhardi. (2009). Analisis Kesesuaian 
antara Harapan dan Kenyataan Mutu 
Pelayanan yang Diterima di Unit Rawat 




Soemodiardjo Kabupaten Grobogan. 
Tesis. Tidak Diterbitkan. Fakultas 
Kesehatan Masyarakat. Universitas 
Diponegoro: Semarang. 
24. Setiadi. (2013). Konsep dan Praktik 
Penulisan Riset Keperawatan (2nd ed.). 
Yogykarta: Graha Ilmu. 
25. Dharma, K. K. (2017). Metodelogi 
Penelitian Keperawatan. Jakarta: Trans 
Info Media. 
26. Imam, S. S., Karim, N. H. A., Jusoh, N. R., 
& Mamad, N. E. (2009). Malay Version of 
Spiritual Well-Being Scale : Is Malay 
Spiritual Well- being Scale a 
Psychometrically Sound Instrument ? The 
Journal of Behavioral Science, 4(January), 
59–69. 
27. Jahani, A., Rejeh, N., Heravi-Karimooi, 
M., Vaismoradi, M., & Jasper, M. (2014). 
Spiritual wellbeing of Iranian patients with 
acute coronary syndromes : a cross-
sectional descriptive study. Journal of 
Research in Nursing, 19(6), 518–527. 
https://doi.org/10.1177/174498711454760
6 
28. Sunyoto, D., & Setiawan, A. (2013). Buku 
Ajar Statistik Kesehatan. Yogykarta: Nuha 
Medika. 
29. Matondang, Z. (2009). Validitas dan 
Reliabilitas Suatu Instrumen Penelitian. 
Jurnal Tabularasa PPS UNIMED, 6(1), 
87–97. 
